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[ APRESENTACAO ]

A Amaz6nia tem se mostrado muito mais vulneravel as mudangas climéticas do que se
imaginava. As intensas e extensas secas de 2005 e 2010 foram exemplos dessa
vulnerabilidade com impactos diretos para a salde humana, economia e 0 ecossistema
da regido afetando importantes servicos ambientais em escala local e regional, como
por exemplo, a emissdo e o transporte de vapor de dgua. O processo de uso e ocupacdo
do solo na Amaz6nia continua sendo desordenado com extensas areas de desmatamento
e 0 uso indiscriminado de queimadas que liberam a maior parte do estoque de carbono
para a atmosfera, com elevadas concentracbes de dioxido de carbono, assim como
metano, precursores de ozbnio, hidrocarbonetos, particulas de aerossdis que sdo

misturados e transportados para regides longinquas.

No caso especifico da regido amazdnica, com circunstancias geogréaficas e
ambientais distintas do resto do pais, aliadas a um processo historico de ocupacao do
territorio, o uso do fogo expde a cada ano, parcelas maiores da populacdo tornando-as

vulneraveis aos seus efeitos.

Apesar de toda literatura cientifica sobre os impactos dos poluentes
atmosféricos, os potenciais efeitos a salde das populacbes expostas advindos dos
incéndios florestais na regido amazénica, ainda carecem de informacdes locais que
auxiliem a compreensdo da dinamica da morbi-mortalidade das doencas respiratorias e

cardiovasculares.

As condi¢cbes atmosféricas podem influenciar o transporte de microorganismos, assim
como de poluentes oriundos de fontes fixas e moveis e a producdo de pdlen. Os efeitos
das mudancas climaticas podem ser potencializados, dependendo das caracteristicas
fisicas e quimicas dos poluentes e das caracteristicas climaticas como temperatura,
umidade e precipitacdo. Essas caracteristicas definem o tempo de residéncia dos
poluentes na atmosfera, podendo ser transportados a longas distancias em condic6es
favoraveis de altas temperaturas e baixa umidade. Esses poluentes associados as
condicBes climaticas podem aumentar os efeitos das doencas respiratérias e

cardiovasculares, além de potencializar efeitos psicossociais



Em areas urbanas alguns efeitos da exposicdo a poluentes atmosféricos sdo
potencializados quando ocorrem alteragGes climéticas, principalmente as inversdes
térmicas. Isto se verifica em relacdo a asma, alergias, infecgdes bronco-pulmonares e
infeccOes das vias aéreas superiores (sinusite), principalmente nos grupos mais
vulneraveis, que incluem as criancas menores de 5 anos e individuos maiores de 65 anos
de idade. Na Amazonia as caracteristicas da exposicao a fumaca séo diferenciadas em
relacdo as areas urbanas de outras regifes do Pais. Os estudos relativos aos efeitos da
poluicdo atmosférica na saide humana so tiveram inicio em 2005 com os episodios da

intensa seca na regido da Amazonia ocidental.

A maioria dos estudos relacionando niveis de poluicdo do ar com efeitos a saude
humana foram desenvolvidos em areas metropolitanas, incluindo as grandes capitais da
regido sudeste no Brasil, e apresentam associacdo da carga de morbimortalidade por
doencas respiratorias e cardiovasculares, com incremento da concentracdo de poluentes
atmosfeéricos, especialmente de material particulado As informacdes sobre o perfis de
morbidade e mortalidade e sua relacdo com os problemas ambientais na regido
amazobnica sdo escassas e incompletas em uma regido geograficamente extensa, cuja
populacdo apresenta diversidade bioldgica e cultural importantes em razdo da origem do
fluxo migratério. E importante conhecer o comportamento das doencas respiratorias e
cardiovasculares na regido Amazonia e suas relaces com os processos de queimadas
e variabilidade climatica, possibilitando analises de series temporais, diferentes
cenarios de exposicdo, assim como sobre 0s possiveis fatores de risco eu interferem na

morbidade e na mortalidade da regido.

Para debater estas tematicas € necessario um conjunto de agBes, como,
sensibilizacdo, mobilizacdo, envolvimento dos atores sociais locais e regionais,
recursos humanos, materiais e financeiros, permitindo a discussdo e proposi¢do de um
conjunto de indicadores que possam ser ferramentas para a constru¢do de um programa
de vigilancia de salde ambiental que permita reduzir incertezas e fortalecer as
evidencias a partir de estudos analiticos dos efeitos da poluicdo atmosférica a saude

humana na Amazonia brasileira.



Este debate ird4 auxilia na dinamizacdo da vigilancia em salde e ambiente das
secretarias de salde dos municipios e estados e na orientacdo préatica da vigilancia
espacial e temporal, orientando a formulacdo de diagndsticos e instrumentalizando o
Sistema de Informagdo em Vigilancia Ambiental em Salde, nos diferentes niveis de

gestao.

Contribuindo com este propdsito, a Fundacdo Oswaldo Cruz em parceria com
a Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude de Rondbnia e a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Velho organizou a | Oficina sobre indicadores de agravos a saude de
doencas respiratérias e cardiovasculares realizada nos dias 06 e 07 de outubro de

2010, no Hotel Rondon Palace, municipio de Porto Velho, Ronddnia.



[ OBJETIVOS DA OFICINA ]

Promover uma discusséo sobre a situagdo das queimadas na Amazonia, tendo como

foco o estado de Rondbnia;

Selecionar indicadores de agravos a saude com base nas ferramentas disponiveis
para a avaliacdo dos efeitos a salde humana e sua relacdo com a exposicdo aos

poluentes atmosféricos e a variabilidade climética da regido .

[ ATORES SOCIAIS ENVOLVIDOS ]

Profissionais das areas de saude publica, meio ambiente, planejamento, educacéo,
agricultura, pesquisadores das universidades brasileiras, representantes de ONG(s)

ligadas as mudancas climaticas;
Sociedades brasileiras de cardiologia, pneumologia, pediatria, imunologia;

Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva; Universidade Federal

de Rondbnia, Instituto de Pesquisas em Patologias Tropicais de Rondonia;

Programa de Prevencao a Incéndios, Sistema de Protecdo da Amazdnia, Ministério
Publico do Estado de Rondonia, Defesa Civil do estado de Ronddnia, Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis, Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais, Ministério do Meio Ambiente, dos Recursos

Hidricos e da Amazonia Legal,

Secretaria de Vigilancia em Salude e Coordenacdo Geral de Vigilancia em Salde
Ambiental do Ministério da Saude (MS);

Representantes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do MS

e dos Sistemas de Informacdo, SIM e SIH,;

Representantes do Consorcio Santo Antdnio Energia e Energia Sustentavel do

Brasil.



[ PROGRAMACAO ]

I Oficina de selecdo de indicadores de agravos a saude de doencas respiratorias e

cardiovasculares

Data: 06 e 07 de Outubro de 2010

Horério: 8:30 as 18:00

Local: Hotel Rondon Palace, Porto Velho, RO

Data Horario Programacao
8:30 - 8:55 Abertura
9:00 - 9:30 Kenia Wiedemann.Paulo Artaxo (USP)- Queimadas e Qualidade
9:35 - 10:05 Coronel Josenildo Jacinto do Nascimento (PM/RO)—Um
Panorama das Queimadas em Rondo6nia
10:10 — 10:40 Sandra Hacon (ENSP/FIOCRUZ) - Um Panorama dos efeitos das
queimadas na Amazonia Legal
10:45—-11:00 Intervalo — Café
11:00 — 11-30 Williames Pimentel de Oliveira (SEMUSA/RO) - Seca,
' ' Queimadas e efeitos na Satde em Porto Velho
11:35 - 12:05 Simone eraglla (UNIFESP) - Os impactos das queimadas na
economia
06 d Lara Steil (PREVFOGO/IBAMA/DF) - Estratégias de atuacdo
€ 12:10- 12:40  do Centro Nacional de Prevencéo e Combate aos Incéndios
Outubro .
Florestais - Prevfogo/lIbama.
12:45- 13-15 Christovam Barcellos (ICICT /FIOCRUZ) - Observatdério de

Clima e Saude objetivos e fase atual

13:15 as 14:15

Almoco

Construcdo de indicadores — Apresentacdo da metodologia de
trabalho.

14:15-14:30 g grupo devera ser constituido de 10 pessoas- Serao
constituidos 5 grupos de trabalhos — Se necessario serdo formados
novos grupos. Apresentacao do material a ser discutido.

14:30 -17:00  Discussao dos indicadores de salide e ambiente, considerando a
realidade local

17:00 - 18:00  Apresentagdes e discussdes dos grupos




Doencas respiratorias & cardiovasculares .

18:00

Fechamento dos Grupos

Data

Horério

Programacao

07 de

9:00 -10:30

Consolidacéo dos indicadores
Definigdo dos sitios sentinelas

Outubro

10:30 - 10:45

Intervalo — Café

10:45 -12:30

ApresentacOes — Indicadores selecionados — metas e desafios.

12:30 - 13:30

Almoco

13:30 — 15:30

Discussao final e encerramento




[ METODOLOGIA ]

Discusséo sobre a situacdo das queimadas na Amazonia

A oficina promoveu discussdes com diferentes atores sociais referentes as
ferramentas, técnicas e metodologias disponiveis para a selecdo dos principais
indicadores de agravos a saude relacionados as doencas respiratorias em criangas e
adultos, e cardiovasculares em adultos, assim como indicadores de situacdes climaticas
e de poluicdo atmosférica. Foram apresentados alguns exemplos de indicadores de
salide e ambientais estudados em todo o mundo, assim como de estudos realizados na
Amazonia legal. A partir destas informacdes, os participantes foram estimulados a
discutir a qualidade dos dados disponiveis no Brasil a respeito de tais agravos ou
desfechos, bem como, as limitagbes e vantagens dos indicadores a serem

disponibilizados pelo Observatorio.

Este conjunto de informacdes sensibilizou os atores participantes para
discutirem e apresentarem criticas e sugestoes, a partir de um conjunto de indicadores
que ja estao sendo construidos pelo Grupo de Pesquisa sobre “Queimadas e Doengas

Respiratorias na Amazonia” coordenado por Sandra Hacon.

Indicadores como ferramenta que permita uma acdo pro-ativa a

promocao da saude.

Um indicador deve ser construido ou selecionado como um norteador das
acOes institucionais, que por sua vez deve estar inserido num conjunto mais amplo de
pactos das instituicdes. Na elaboracdo e selecdo de um conjunto de indicadores, 0s
atores sociais devem ser envolvidos desde o inicio da proposta passando pelas fases de
sensibilizacdo, diagndstico participativo, planejamento, monitoramento, avaliacdo direta
e indireta até priorizacdo de acdes. As experiéncias locais devem ser incentivadas,
trabalhadas e apresentadas no sentido de evidenciar sua utilizacdo a partir de situacdes

concretas.

Uma selecdo prévia de indicadores de morbidade e mortalidade foi apresentada

na oficina como pré-indutor da participagdo e motivacao para iniciar a discussao com 0s



atores sociais. Em seguida, os grupos foram divididos para discutir e responder
questBes relacionadas as utilidades, vantagens e limitacbes de alguns indicadores,
incluindo factibilidade e acuracia para os dados disponiveis no DATASUS. Todos 0s
participantes receberam roteiro detalhado da abordagem metodolégica para que o0s
objetivos da oficina pudessem ser atingidos. Cada grupo contou com no minimo um
supervisor da oficina, um relator e um mediador. (Vide ANEXO I)



[ RELATORIO DE ATIVIDADES ]

Primeiro Dia - 06 DE OUTUBRO DE 2010
O Manha

A oficina teve inicio as 8h30min no auditério do Hotel Rondon Palace, com o
pronunciamento de varios representantes de instituicdes do Estado de Ronddnia.
Membros da Mesa: a saber:

Valcler Rangel Fernandes-Vice-Presidente de Ambiente, Atencdo e Promogéo
da Saude da FIOCRUZ;

Gilberto Miotto - Diretor Geral da AGEVISA-RO
Williames Pimentel- Secretario Municipal de Saude de Porto Velho-Ro;
Sandra de S. Hacon- pesquisadora da ENSP / FIOCRUZ;

RAFAEL RODRIGUES DA FRANCA - Representante da Universidade

Federal de Rondénia

Apos o pronunciamento de abertura pelo Dr. Valcler Rangel da FIOCRUZ foi
dado inicio a sessdo de palestras com a apresentacdo da Kénia Wiedemann, substituindo
o Prof. Paulo Artaxo da USP, Sdo Paulo. A palestrante abordou questdes referentes a

qualidade do ar na Amazodnia e sua relagdo com as queimadas.

Em seguida, foram apresentadas as demais palestras previstas na programacao,
com excecdo da apresentacdo do Secretario Williames Pimentel que foi representado
por sua assessora Rute Bessa, chefe do Departamento de Epidemiologia da SEMUSA

de Porto Velho, Ronddnia.

Ao todo tivemos a participacdo de 130 pessoas. Dentre eles estavam profissionais das
secretarias de saude e meio ambiente do estado de Rond6nia, Amazonas, Mato Grosso,
Tocantins, Acre, Mato Grosso do Sul e dos municipios de Porto Velho, Ariquemes,
Guajard Mirim, Cacoal, Rolim de Moura e Alta Floresta D’Oeste. Além destes,
compareceram profissionais do Ministério da Saude, Brasilia, DF; do IBAMA, Brasilia,
DF, Instituto Tecnoldgico de Pernambuco-PE, USP, Sdo Paulo, SP; INPE, Séo José dos



Campos, SP; Universidade Federal de S&o Paulo-Diadema — SP, UFRN, Natal/RN e
ENSP / FIOCRUZ, Rio de Janeiro RJ; e FIOCRUZ, Manaus, AM;

Os convidados preencheram uma ficha de inscri¢cdo informando sua formagéo
académica, profissdo/cargo, possibilitando a divisdo dos grupos de trabalho para o
periodo da tarde. Este processo permitiu que cada grupo tivesse a mesma quantidade de
profissionais de diferentes areas e localidades contribuindo para a riqueza das
discussoes.

O Tarde

Apobs o almogo foram realizadas apresentacdes de 20 minutos dos palestrantes
Lourdes Martins (UNISANTOS) com o tema Tele saude; Fabiano Morelli (INPE)
apresentando informacgdes sobre o SISAM (Sistema de Informagdes Ambientais) e
Poliany Rodrigues (ENSP / FIOCRUZ) apresentando dados sobre selecdo de
indicadores no estado de Rondonia. Estas apresentacGes tiveram o objetivo de
sensibilizar os participantes e apresentar algumas ferramentas de acesso aos sistemas de

informacao norteando as discussdes durante 0s grupos de trabalho.

Com o término destas apresentacbes os participantes foram convidados a
integrarem diferentes grupo totalizando 5 com no maximo 18 pessoas em cada grupo.

Alguns poucos participantes tiveram que retornar ao trabalho (Vide Anexo II)
Cada grupo foi composto por um:

- Observador, membro da equipe de organizacdo da oficina, com a funcéo de

relatar, registrar e gravar as discussdes ocorridas dentro do grupo;

- Coordenador, eleito pelo grupo, com a funcdo de otimizar os interesses,
conflitos e divergéncias para a definicdo dos indicadores e das areas sentinelas e

apresentar os resultados das discussoes;

- Relator, eleito pelo grupo, com a fungéo de registrar as discussdes e principais

apontamentos dos participantes.

O observador de cada grupo apresentou a metodologia e o roteiro ao

coordenador eleito e aos participantes. Cada grupo teve 2h30min para discussdo do



roteiro proposto. O objetivo deste primeiro dia foi tragar o perfil dos participantes em

relacdo a tematica.

Devido ao atraso em algumas apresentacdes, 0s grupos de trabalho encerraram
suas discussdes as 18h apresentando os resultados alcangados no segundo dia da oficina.

Segundo Dia - 07 DE OUTUBRO DE 2010
O Manha

As 8h foram iniciadas as atividades do segundo e ultimo dia. Dos 106
participantes do primeiro dia do trabalho em grupos, apenas 54 puderam continuar nos
grupos de trabalho no segundo dia. A metodologia proposta para esta etapa consistiu em
dividir os convidados em dois grupos: doencgas respiratorias e doencas

cardiovasculares.

Cada grupo seguiu a mesma composicdo dos anteriores (observador,
coordenador e relator) e dispds de um tempo de 2h30min para discussdo do roteiro com
perguntas especificas a cada agravo abordado. O objetivo nesta etapa foi definir e
selecionar os possiveis indicadores, assim como propor a¢Ges para minimizacdo dos

problemas enfrentados.

Apos as discussdes, 0s coordenadores de cada grupo apresentaram os resultados

alcancados, sendo apresentados a seguir.



[ RESULTADOS ALCANCADOS ]

Primeiro Dia - 06 DE OUTUBRO DE 2010
a B GRUPO | N\

Observador: Beatriz Oliveira (ENSP / FIOCRUZ)

Coordenador: Wagner Luiz Peres (Secretaria Estadual de Saide — Cuiaba,
MT)

\ Relator: Marcilio Medeiros (FIOCRUZ — Manaus, AM) /

As atividades do grupo 01 iniciaram-se as 16h30min do dia 06 de outubro de
2010, com aproximadamente 10 pessoas de todas as areas de conhecimento. O objetivo
era sensibilizar, discutir e levantar a percepcao e o perfil dos participantes em relacao
aos agravos de saude decorrentes da exposicdo a poluentes emitidos pela queima de
biomassa e mudancas climaticas. Esse perfil baseou-se na experiéncia pessoal e

profissional dos participantes.

Inicialmente, a observadora do grupo, Beatriz Fatima explicou as atividades que
seriam desenvolvidas que incluiam responder um questionario individual e,
posteriormente discutir em grupo, tendo como produto um relatorio para ser levado em
discussdo na plenaria. O coordenador e relator do grupo foram escolhidos, cujos
responsabilidades ficaram para Vagner e Marcilio, respectivamente. Os participantes se
apresentaram com nome, formacao e as acdes desenvolvidas em relacdo ao ambiente e
saude. As questdes foram lidas e as davidas esclarecidas. Foram dados 10 minutos para

0s participantes responderem as questfes que incluiam os seguintes questionamentos:

1. No decorrer do ano, quais os periodos que vocé identifica mudanca no clima?

2. Nestes periodos vocé observa alguma alteracdo ou mudanca de comportamento
na saude da populacdo?

3. Quais as principais fontes de poluicdo atmosférica no seu municipio?

4. Como identificar e registrar os episddios de poluicdo atmosférica em seu

municipio?



5. Existe algum tipo de intervencdo para minimizar os impactos da poluigéo
atmosférica? Quais?

6. Os episodios de poluicdo atmosférica limitam as atividades das pessoas no seu
municipio?

7. Vocé relaciona esses episdédios como algum agravo a saide?

8. Como sdo atendidos 0s casos de agravos a saude ?

9. Como esses agravos sdo registrados (gravidade, sistemas de informagéo, na hora
do atendimento, dias depois)?

PERIODOS EM QUE SE VERIFICA MUDANCA NO TEMPO

1 A regido é caracterizada por duas estacGes: chuvosa (novembro a abril no
estado de Rond6nia e novembro a margo para o estado do Mato Grosso) e julho a
outubro para seca na qual ocorrem com maior intensidade as queimadas e a fumaga. No
entanto, dentro dessas duas estacfes had particularidades, ou seja, ha fendmenos
meteorologicos dentro de cada estagdo. Os participantes concluiram que seria mais claro
definir as variabilidades climéticas dentro da estacdo seca e da chuva. Afinal, mesmo na

seca, durante 0os meses de julho ocorrem dias de frio.

ALTERACAO OU MUDANCA DE COMPORTAMENTO NA SAUDE DA
POPULACAO

2 Segundo a dona Lidia (conselheira municipal de satde e produtora rural), as
doencas ocorrem todos os anos conforme as alteracdes no clima. Ela verificou doencas
como pneumonia, doencas respiratérias, dengue e malaria. Os sinais e sintomas mais
frequentes sdo os oftalmoldgicos. O coordenador Vagner destaca o conhecimento da
dona Lidia, em sua fala ele relata: “... a Dona Lidia ji consegue perceber quais os
tempos ocorrem (mudancas no clima) e quais as doencas aparecem... Com estudos da
Hacon, Ageo e Ignotti, em trabalhos sobre poluicdo atmosférica, percebem altos picos
entre outubro até marco, ela vé que a ocorréncia de asma, bronquite, ela sabe que é
porque estd chovendo muito. Ela sabe também que naqueles periodos de outubro,

setembro para frente, as pessoas sofrem com a fumaga...”
FONTES DE POLUICAO ATMOSFERICA NO SEU MUNICIPIO

3 Fontes: as queimadas usadas no manejo agricola da terra e de preparacéo



para colheita e pastagem, como exemplo, a cana-de-acucar (em Mato Grosso) e a
pecudria. Os participantes relataram que as queimadas fazem parte da cultura das
pessoas que moram em Rond6nia. Dona Lidia disse que é dificil até dentro de casa e
brigou véarias vezes com o marido sobre a importancia de ndo usar o fogo para manejo
da terra. Outras fontes foram destacadas: IndUstria de alimentos e bebidas; IndUstria de
motocicletas; Olarias; Termoelétricas; Bares (churrasqueiras); Auséncia de
pavimentagdo (poeira); Queima de lixo urbano (principalmente na area urbana em Mato
Grosso); aerossdis usados nos lava-jatos; veiculos automotores (frota em Rondénia é

muito antiga).

IDENTIFICAR E REGISTRAR OS EPISODIOS DE POLUICAO
ATMOSFERICA E SE NAO HA ESSES EPISODIOS QUAIS AS
ALTERNATIVAS (QUESTOES 4 E 5)

4 Foram destacadas as formas de identificar e registrar os episddios de
poluicdo: visualmente ha a pluma de poluentes; monitoramento dos poluentes e registro
de atendimentos no aparelho respiratorio e circulatério. Nesse momento, houve davida
em relacdo como registrar se anterior ou depois do agravante. Para esclarecimento, a
observadora lancou o questionamento de como fazer para registrar episodios de
poluicdo onde ndo ha recursos, enfatizando a idéia de registro fotografico e os tipos de
queimadas. Outra participante, corroborou para 0s apontamentos relatando da
importancia de denunciar e de fazer o boletim de ocorréncia de queimadas,
principalmente da queima de lixo urbano no quintal. Para saude foram relatadas as
dificuldades de acesso e qualidade do diagnostico dos registros de morbidades (sub-
notificacBes) do grupo de patologias que acometem a populacdo. Logo, citaram as
automedicacdes e que grupos de agravos, como a AIDS, recebem melhor aporte de

recursos financeiros.

5 As alternativas discutidas pelo grupo enfatizaram 0s seguintes fatores para
identificar e registrar os episodios de queimadas: Percepcdo Coletiva; Visibilidade;
Odor (mulheres que lavam roupas e as roupas ficam cheirando fumaca); Poeira dentro
de casa (ao final da tarde quando véo limpar as casas); Queixas de saude; Ardor; Falta
de ar; Irritabilidade; Estacdo de Monitoramento da qualidade do ar (ou alternativa que

seria 0s dados modelados).



TIPO DE INTERVENCAO PARA MINIMIZAR OS IMPACTOS

6 O relato foi bastante diverso dentro do grupo, segundo a realidade de cada
componente. Como exemplos, as agOes intersetoriais das vigilancias com outras
secretarias da gestdo publica municipal e estadual; o papel das midias, em especial,
enfatizando as dendncias; acGes das brigadas nos episodios das queimadas urbanas.
Vagner destacou o0 papel da vigilancia ambiental em Mato Grosso que comegou a inserir
atividades de educagdo ambiental com temas transversais e instituir o pacto de
preservacdo do ambiente. Com donos de terrenos baldios foram efetuados registros para
limpar a &rea que lhes pertencia. Neste topico também foram mencionados os interesses
politicos que limitam a implementacdo de atividades que poderiam reduzir os impactos
da poluigéo.

EPISODIOS DE POLUICAO ATMOSFERICA LIMITAM AS
ATIVIDADES

7 Como resposta o0 grupo elencou diversos fatores que estdo relacionados
diretamente com poluicdo e seus impactos nas atividades, entre 0s quais, sinais em
sintomas referentes a agravos na saude (ardor, coceira, irritabilidade, rinite,
conjuntivite) e limitagdes em outros setores, como queda de produtividade, atraso e
fechamento de embarque e desembarque nos aerédromo, e impunidades e justica socio-

ambiental (questdo enfatizada por Dona Lidia).
RELACIONA ESSES PROBLEMAS COMO UM AGRAVO A SAUDE

8 Desfecho/problemas de salde: Doengas dermatologicas (Prurido;
Vermelhiddo; Queimaduras); Doencas oftalmolégicas (Conjuntivite e vermelhidao);
Doencas cardiorrespiratorias (arritmia, hipertensdo, pneumonia, infeccdes respiratdrias,

asma, bronquite)
COMO SAO ATENDIDOS ESSES CASOS

9 Segundo os participantes, esses casos sdo atendidos na Atencdo basica por
meio de atendimentos clinicos e procedimentos, como exemplo, nebulizacdo. Os casos
graves sdo encaminhados para internacdes hospitalares. Outras possibilidades de
atendimento sdo as unidades sentinelas nos grupos populacionais mais susceptiveis

(criangas e idosos), como ocorre no VIGIAR e para gripe (Influenza)



COMO ESSES AGRAVOS SAO REGISTRADOS (GRAVIDADE,
SISTEMAS DE INFORMACAO)

10 Nos dois casos, os sistemas de informacdo em salde SIAB e SIH séo
responsaveis por disponibilizar os dados. Esses sistemas sdo alimentados pela Atencao
Bésica e pela AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar). A maior critica € na
qualidade do dado. Primeiro em relagdo a sub-notificacdo e posteriormente, nas
limitagBes destes sistemas, pois na época de queimadas, as pessoas ndo procuram
atendimento. Essa discussdo esta pautada nas falas da Rute, pois, a populacdo ja se
acostumou com as queimadas e ndo procuram atendimento médico, apenas em situacdes
muito graves. A discussdo era justamente, em como registrar ou captar esses individuos.
A sugestdo mais debatida foi a criacdo de um sistema de alerta, ou grupos sentinelas,
com exemplo dos grupos sentinelas para gripe (Influenza). Para o indicador de
exposicdo, as alternativas seriam o boletim de ocorréncia do VIGIAR, implementando
questdes tipicas locais (ex: tipo de queimada).



/

RO)

N

B GRUPO I
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Coordenador: Marcia Alves (Secretaria Municipal de Saiude — Porto Velho,

Relator: Nilmara de Oliveira (UFRN, Natal, RN)
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Primeiramente foi explicada a metodologia aos presentes. Os integrantes foram

orientados a responder o questionario individual, foram gastos 15 minutos nessa

atividade. Logo apo6s, sentamos em circulo e elegemos Marcia de Porto Velho como

coordenadora e Nilmara do Rio Grande do Norte como relatora. Iniciou-se a discussao.

Houve preocupacdo com o tempo e as respostas foram resumidas. Foram dados 10

minutos para 0s participantes responderem as questdes que incluiam os seguintes

questionamentos:

No decorrer do ano, quais os periodos que vocé identifica mudanca no clima?

Nestes periodos vocé observa alguma alteragdo ou mudanca de comportamento

na saude da populacdo?

Quais as principais fontes de poluicdo atmosférica no seu municipio?

Como identificar e registrar os episdédios de poluicdo atmosférica em seu

municipio?

Existe algum tipo de intervencdo para minimizar os impactos da poluicédo

atmosférica? Quais?

Os episodios de poluicdo atmosférica limitam as atividades das pessoas no seu

municipio?

Voce relaciona esses episddios como algum agravo a saude?

Como sdo atendidos os casos de agravos a saude ?

Como esses agravos sao registrados (gravidade, sistemas de informacéo, na hora

do atendimento, dias depois)?

1) De uma forma geral a discussdo foi a mesma com relagdo a mudanca do

clima, foram identificados dois periodos definidos: o chuvoso descrito como inverno



amazOnico que compreenderia 0s meses de novembro a marco; e o periodo seco,
descrito como verdo amazonico, compreendendo os meses de abril a outubro. Houve
uma discussdo em torno de eventos extremos, relatando que o periodo chuvoso esté
muito intenso, com chuvas muito fortes e intensas e 0 mesmo ocorre no calor, onde as
temperaturas ficam muito altas, além da questdo das friagens com temperaturas muito

baixas e atipicas pra regido.

2) Houve consenso na resposta afirmativa. Para o periodo chuvoso foram
levantadas doencas como: dengue, malaria, febre amarela, gripes e resfriados,
leptospirose, meningite, hepatite A, doencas de veiculacdo hidrica em geral. Observou-
se a presencga de muitos caramujos. A senhora Gilvanda ACS, relatou que em marco ela
observa que muitas pessoas apresentam crises asma. No caso do periodo seco
ressaltaram-se as doencas respiratorias em geral, alergias, rinite, conjuntivite, infeccbes

urinarias, picos hipertensivos, dor de cabeca.

3) Foi discutido a questdo da queima de biomassa, poeira de construcdes civis,

lixBes, queima de lixo nas residéncias (inclusive descrito como cultural), industrias.

4) Houve uma discussdo sobre o “sentido” da pergunta, alguns pensaram que
deveriam ser dadas sugestdes. No entanto houve unanimidade no ponto de que 0s
respectivos municipios ndo possuem maneiras de monitoramento e registro dessas
fontes. Discutiu-se entdo que a Unica maneira seriam os dados secundarios, e que sdo

estimados.

5) As alternativas apontadas foram referentes a melhoria da base de dados
secundarios, criacdo e disponibilizacdo de notas técnicas que informariam ao estado e
aos municipios a situacdo do ambiente. Foi levantada a prdpria percepcdo como o
registro visual (visibilidade nas cidades e nas estradas), e o fato de “sentir cheiro de
fumaga”. Outra alternativa seria monitoramento meteorologico, epidemiologico e

biomonitoramento.

6) Foi explicitado pela Daniele (TO) que o estado do MT disponibiliza notas
técnicas para 0s municipios apontando a situacdo das queimadas, umidade relativa do
ar, raios ultravioletas, etc. além disso existem medidas preventivas divulgadas na midia
pedindo as pessoas que usem bonés, bebam agua. Foi relatado que em Porto Velho teve

divulgacdo de medidas na midia somente no periodo de emergéncia. Foi unanime o fato



de ndo se ter medidas primarias nos municipios. No caso de TO que tem o prevfogo é
feito um trabalho de conscientizacdo dos agricultores com relacdo as queimadas
(assinaram termo de compromisso). Levantou-se a questdo do disque denuncia também
(Porto Velho).

7) A resposta foi unanime em relagéo as limitagdes que as queimadas trazem na
salde, na educacdo e na economia. Em casos extremos as pessoas interrompem suas

atividades do cotidiano.
8) Os mesmos agravos descritos no periodo de seca na pergunta 2.

9) A maior discussdo é que esses casos ndo seriam atendidos lembrando da
palestra da Rute Bessa que aponta uma questdo cultural onde o préprio individuo nédo
procura o servico de saude. Além disso, foram citados os proprios servigos de

informacao, sendo registrados apenas 0s casos mais graves.

As respostas foram baseadas na maioria descrevendo os sistemas secundarios de
informacdo existentes. Quando questionados sobre agBes no proprio municipio
diferentes em Porto Velho, os atores ndo sabiam da existéncia de algum especifico.

Somente TO ressaltou o projeto piloto da unidade sentinela do VIGIAR.



/ B GRUPO III \

Observador: Ludmilla Viana (ENSP / FIOCRUZ)

Coordenador: Fabiano Morelli (INPE, S&o José dos Campos, SP)

\ Relator: Kénia Teodoro Wiedemann (USP, S&o Paulo, SP) /

Inicialmente, cada participante do grupo Il respondeu individualmente as
perguntas abertas do Questionario Individual, desenvolvido pela coordenacdo da
Oficina. Esta atividade durou aproximadamente 15 minutos e surgiram algumas ddvidas
com relacdo as perguntas. Uma explicacdo rapida foi dada pelo observador do grupo,
porém sem influenciar as respostas dos participantes que por sua vez ficaram livres para
responder o que tinham entendido em cada questionamento.

Num segundo momento, apos a apresentacdo de cada participante, iniciou-se a
discussdo do grupo seguindo as perguntas do questionario Individual. Tal discussao foi
muito interessante, visto que os participantes tinham formacoes e experiéncias variadas.

A seguir sdo apresentadas de forma resumida as respostas consolidadas pelo

grupo.
Questdes discutidas e respostas do grupo
1) Observacdo de mudancas no clima local e os efeitos na saude
observados.

De uma forma geral, desde a regido sudeste até o extremo norte do pais, todos
puderam observar varia¢fes sazonais e extremas das esta¢fes climaticas. Em consenso é
possivel determinar que existam a estacdo seca e a estacdo chuvosa.

Através de noticias regionais e nacionais observa-se um aumento de doencas
respiratOrias na estacdo seca e aumento de doencas endémicas, por exemplo, na estacao
chuvosa doencas como malaria sdo mais localizadas na regido norte, enquanto outras,
como dengue e problemas respiratorios sdo reconhecidamente, um problema nacional.

2) Principais fontes de poluicdo atmosférica.



Na regido sudeste o problema principal pode ser apontado como a polui¢do
urbana (transporte e industrias, por exemplo), embora problemas pontuais e/ou
eventuais relacionados a queimadas também sdo registrados em algumas partes.

Para as demais regides a principal fonte de poluicdo sdo as queimadas, mesmo
chegando ao litoral do estado de Pernambuco.

Outras fontes pontuais também podem ser identificadas em casos especificos,
por exemplo, na regido de Araripe, no estado de Pernambuco, existe uma fonte
relacionada a industria de gesso. Neste caso é possivel observar, uma grande pluma
branca, semelhante a uma pluma de queimada, ndo fosse pela cor, cobrindo a regido

(incluindo pessoas).

3) Identificacdo e registros de episodios de poluicdo atmosférica.

O monitoramento atende muito mais a perguntas de pesquisa, e na maioria das
vezes ndo estdo relacionadas a institui¢cdes de saude publica. Ha um entendimento geral
gue 0 monitoramento instrumental pode servir a ambos propdsitos, porém devido a falta
de recursos ndao ha um namero suficiente de estaces de monitoramento.

Discutiu-se um monitoramento “alternativo”, de baixo custo, similar a medida de
precipitacdo que permitissem uma posterior analise, ou ainda em escolas publicas com
programas associados a disciplinas fundamentais. Ainda que o problema do custo de
implementacdo e manutencdo possa ser minimizado desta forma, ainda nos deparamos
com o problema logistico, que é inerente as regides de interesse, como a Amazonia.

O incentivo de laboratdrios virtuais em escolas publicas pode gerar dados de boa
qualidade a longo termo e em larga escala. Nesses laboratorios, mesmo a percepcao de
poluicdo (visual, por exemplo) pode ser incluida na intencdo de complementar o volume
de informacéo.

4) Tipos de intervencdo por parte das autoridades na direcdo de
minimizacdo do impacto de queimadas.

Aparentemente existe a intervencao de autoridades no combate a queimadas com
legislacdo, punicdo prevista legalmente, campanhas televisivas etc. Infelizmente a
intervencdo ndo € eficiente por diversas razBes, das quais podemos citar:- falta de
opcdes: se o individuo ndo tem acesso a um método alternativo a queimada, ele
continuara realizando queimadas indefinidamente, ainda que de forma ilegal;- falta de
acesso das autoridades: a dificuldade de acesso aos pontos de queimada é fator

determinante. Na maioria das vezes as autoridades competentes, seguindo algum tipo de



dendncia, s6 consegue chegar ao local dias depois do fato;- dificuldade na identificagdo
das fontes de poluicdo atmosférica: sem saber a fonte, ndo ha como responsabilizar o
agente causador. Queimadas em outros estados podem ser (e sdo) transportadas por
longas distancias.

5) Influéncia nas atividades cotidianas (escola, comércio etc) devido a
poluicdo atmosférica gerada por queimadas.

Nacionalmente, em episddios agudos isolados pode ser observada a limitacdo
nas atividades cotidianas devido a poluicdo atmosférica, geralmente relacionada a
eventos de queimadas.

Por outro lado, podemos citar que o efeito em regides metropolitanas pouco se
observa de restricbes devido a poluicdo atmosférica. A cidade de S&o Paulo que
representa a regido mais poluida do pais, mesmo nos piores dias de poluicdo
atmosfeéricas, as atividades normais como escola, comércio etc.. ndo sdo suspensas.

Sendo assim, episodios com grandes quantidades de fumaca na baixa atmosfera,
seja por ocorréncias locais ou pelo deslocamento de plumas sdo efetivamente mais
graves para a saude publica.

O absenteismo escolar ndo pode ser considerado como indicador, pois outros
episodios, como enchentes, podem afetar as estatisticas.

6) Problemas de agravo na saude relacionados a episodios agudos de
poluicdo causada por queimadas.

E consenso geral que a polui¢do atmosférica (advinda ou ndo de queimadas) esta
intimamente relacionada ao agravo nos problemas de salde publica. Entre os agravos
podemos citar os problemas respiratorios (seja do sistema respiratorio, como rinite, por
exemplo, bem como problemas de dermatoldgicos), problemas alérgicos, depressdo do
sistema imunologico.

Esses casos sdo atendidos, essencialmente em pronto atendimento e emergencial,
seja no servigo publico ou privado.

Esses agravos sdo registrados, nacionalmente, no DATASUS e FORMSUS, para
indicadores sentinelas em individuos menores de 5 anos. Em nivel estadual como no
caso do Acre, existem programas piloto de monitoramento sentinela de agravos
respiratorios na saude (asma, bronquite, IRAs etc) em individuos menores de 5 anos,
que alimentam o registro nacional, embora, ndo seja verificado sistemas especificos em

todos os estados/municipios do territorio nacional.



Nacionalmente, o registro pode levar vérias semanas antes de ser disponibilizado
para consulta. Isto impede uma a¢do em tempo real, de modo que a populagéo possa

reunir a informacao exposicdo a fumaca e efeito a saude.



\ Relator: José Braz (Ministério da Saude, Brasilia, DF) /
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8 GRUPO IV
Observador: Karen Gongalves (ENSP / FIOCRUZ)

Coordenador: Simone Miraglia (UNIFESP, S&o Paulo, SP)

Inicialmente foi explicada a metodologia e o roteiro aos presentes. Participaram oito

convidados. Os integrantes foram orientados a responder o questionario individual.

Gastou-se 10 minutos nesta atividade. Apds esta etapa foi realizado um circulo e cada

participante se apresentou dizendo nome, formacdo, instituicdo e localidade de origem.

Em seguida, foram discutidas as seguintes questdes:

1.
2.

No decorrer do ano, quais os periodos que vocé identifica mudanca no clima?

Nestes periodos vocé observa alguma alteracdo ou mudanca de comportamento

na saude da populacdo?
Quais as principais fontes de poluicdo atmosférica no seu municipio?

Como identificar e registrar os episodios de poluicdo atmosférica em seu

municipio?

. Existe algum tipo de intervencdo para minimizar os impactos da poluicédo

atmosférica? Quais?

Os episodios de poluicdo atmosférica limitam as atividades das pessoas no seu

municipio?
Voce relaciona esses episédios como algum agravo a saude?
Como sdo atendidos os casos de agravos a saude ?

Como esses agravos sao registrados (gravidade, sistemas de informacéo, na hora

do atendimento, dias depois)?

1) Houve um consenso do grupo em relacdo ao periodo referente as mudancgas do

clima. A maioria assinalou como o periodo de seca, compreendendo os meses de Junho

a novembro de cada ano.



2) Todos destacaram que foi observada alguma mudanga no comportamento da
salde da populacdo. Foi ressaltado o papel da midia em relacdo & preocupagdo com a
salde, aumento na demanda da assisténcia com niimero maior de consultas e uso de
medicamentos. Alguns integrantes destacaram o aumento da incidéncia de alergias
respiratérias, rinite e sinusite e outras patologias relacionadas ao calor: infeccdes

urindrias, infeccbes por fungos nos 6rgdos genitais femininos e Hipertensdo Arterial.

3) Em geral, foram destacadas como as principais fontes de poluicdo atmosférica as
queimadas, poeira e fumaca advindas de fontes moveis e estacionarias (carros e

industrias, principalmente relacionada a construcéo civil).

4) Em relagdo aos registros foram levantadas as estacfes de monitoramento dos
poluentes, contatos com 6rgaos fiscalizadores (policia ambiental), sistemas via satélite e

criacdo de unidades sentinelas.

5) Como alternativas foram propostas, por dois participantes, a utilizacdo de
variaveis relacionadas ao desmatamento, expansdo da fronteira agricola, medidas de
dispersdo da luz, visibilidade e investimento nos programas da Estratégia de Salude da

Familia — ESF, principalmente nas areas rurais e reforcar as equipes das areas urbanas.

6) Esta questdo dividiu os participantes. Principalmente devido as diferencas
regionais. Os convidados do estado de Ronddnia que h& poucas agdes de intervencédo
para minimizar os impactos dos poluentes atmosféricos. Ja os participantes de outras
regibes destacaram como possiveis medidas: educacdo ambiental, limitacdo de
financiamento, formacdo de multiplicadores (brigadistas, investigadores) e

monitoramento e avaliacdo das emissoes.

7) Todos os participantes foram unanimes em relacdo a limitacdo das atividades.
Dentre as destacadas estdo: atividades de lazer e ao ar livre, transito, trafego aéreo,

diminuicdo da visibilidade e absenteismo nas escolas e trabalho.

8) Como possiveis agravos relacionados aos poluentes atmosféricos destacam-se:

rinite, sinusite, diversas alergias, aumento de atendimentos hospitalares e mortalidade.



9) Referentes aos locais de atendimentos dos casos foram levantados
ambulatorios, unidades basicas de salde, unidades de pronto atendimento, servigos
de emergéncia e urgéncia e hospitais da rede publica e privada.Foram apontados
pelos participantes os seguintes sistemas de informacdo: SIM, SIH, SAI, SIAB e
SINAN. Destaca-se que dois participantes ndo souberam informar.



Segundo dia - 07 DE OUTUBRO DE 2010

/ © GRUPO | - DOENCAS RESPIRATORIAS \
Observadores: Beatriz Oliveira e Ludmilla Viana (ENSP / FIOCRUZ)

Coordenador: Sandra Hacon e Christovam Barcellos (ENSP, ICICT /
FIOCRUZ)

\ Relator: Marcilio Medeiros (FIOCRUZ, Manaus, AM) /

A discusséo sobre os indicadores para DR iniciou as 9:00 h do dia 07 de outubro
de 2010 com uma explicacado inicial sobre o objetivo do trabalho do grupo neste dia. O
objetivo era discutir e elencar os indicadores referentes @ DR mais sensiveis para

detectar os efeitos da poluicdo atmosférica e mudancas climaticas.

Inicialmente, os participantes da oficina foram divididos em dois grupos: um
para doencas respiratorias e outro para doencgas cardiovasculares. O grupo de doencas
respiratorias reuniu aproximadamente 20 pessoas de diversas areas de conhecimentos
que incluiam meteorologistas, bidlogos, oceandgrafos, geodgrafos, enfermeiros, médicos,
agentes comunitarios de saude, técnicos da vigilancia epidemiolégica e ambiental, entre
outros. Estes profissionais sdo representantes de instituicdes e secretarias de saude e

ambiente da AmazOnia Brasileira e outros estados do Brasil.

A metodologia aplicada foi baseada em um roteiro semi-estruturado com

questdes relacionadas aos agravos respiratorios, citadas a seguir:

1. Quais os principais agravos de salde relacionados a doencas respiratorias?

2. Ha quanto tempo vocé identifica esses problemas?

3. Em que época do ano é mais freqiiente? Vocé identifica esta freqliéncia com
algum episodio especifico? Qual?

4. Em quais faixas etarias esses problemas sdo mais evidentes?

5. Como sdo registrados esses agravos em saude?

6. Existe algum tipo de intervencdo para minimizar estes impactos? Quais?

7. Como se posicionam os 6rgaos de saude publica, educagdo, comunicacdo e
outros?

8. Vocé observa alguma mudanca de comportamento das pessoas?

9. Baseado na discussdo do grupo quais os indicadores possiveis de serem



monitorados?

10. Quais seriam as propostas de a¢des para lidar com esses problemas?

1) Principais agravos de saude, época do ano mais freqiiente e populacgéo alvo.

Segundo o0 grupo o0s agravos respiratérios mais frequentes foram lesdes
pulmonares, asma, infeccBes respiratdrias, enfisema, bronquite, conjuntivite, rinite,
gripe, alergia, tosse, restricdo de atividades diarias e piora de qualidade de vida.
Entretanto, essas doengas possuem comportamento sazonal, ou seja, sdo distribuidas em

dois periodos distintos: seco e chuvoso.

Durante a o periodo seco, entre abril e outubro, com destaque para doencas das
vias aéreas superiores (IVAS), enquanto que no periodo de chuva, principalmente entre
janeiro a marco, séo registrados DR de etiologias infecciosas (sinais e sintomas como
“tosse com expectoracao). Conforme uma participante asmatica, o periodo de chuva

3

corresponde aquele com pior cenério para ela: “.. Para o asmdtico, a questio da
umidade é pior, estou falando isso, porque eu sou asmatica e infelizmente, até a Rute da
Secretaria que disse que sou objeto de estudo dela... mas para o asmatico, a questao do
umido é pior do que a fumaca, pelo menos em mim, todo ano nesta época de chuva,
quase todo dia tenho q fazer inalacdo. Ja quando na época da fumaca até eu me

2

surpreendi, eu pensei vou me ferrar desta vez, mas ndo, sabe?...

Além disso, outros participantes relataram que no periodo de chuva,
principalmente em marco, h4& um aumento de bolores, mofo e umidade, 0 que

favoreceria o aparecimento de alergias e rinites.

Em geral, vem sendo observado pelos participantes que as faixas etarias mais
atingidas por DR séo criancas (principalmente menores de cinco anos) e idosos. Ainda

assim, a populacdo adulta ndo deve ser excluida das investigaces.

Para destacar o comportamento das DR durante marco e abril, foram citadas as
atividades das unidades sentinelas para monitoramento da A(H1N1). Segundo uma
participante, no periodo denominado de seca, ha uma reducdo no atendimento por DR.
Enguanto, os maiores registros de gripe ocorrem durante o periodo de chuva. Para

registro citam-se as informagdes referidas pela participante: “... Porto Velho é unidade



sentinela da sindrome gripal (influenza). Em 2010, até o més de setembro, foram
notificados 119 casos Influenza A(H1N1), dos quais 12 foram confirmado

)

laboratorialmente e 02 vieram a obito...” .

2) Indicadores de exposi¢do

Em relagdo aos indicadores de exposicdo, foi discutido o uso de informacdes
meteoroldgicas e climaticas no planejamento de salde. Estes dados sdo monitorados
pela CIEVS, SIPAM e INPE, sendo feitas previsdes trimestrais avaliadas mensalmente.
Um exemplo foi colocado pela Prof Sandra Hacon que disse: “... 4 redug¢do da umidade
do ar esté relacionada ao aumento da inflamabilidade da floresta e, consegiientemente,

poderia aumentar a ocorréncia de queimadas...”.

Uma explicacdo mais detalhada para as questdes climaticas e meteorologicas foi
dada pela Prof Francis do ITEP de Pernambuco. Segundo a Francis, a intensidade dos
periodos de seca e chuva € influenciada pelas correntes aéreas, em especial, a Zona de
Convergéncia Intertropical (ZCIT), determinadas pelos oceanos. Assim como as

influéncias dos fendmenos El nifio e La nifia que precisam ser mais bem explorados.

Ainda nos indicadores de exposicdo aos dados meteoroldgicos e climaticos,
observou-se a necessidade de fazer uso destas informacdes ndo apenas para
planejamentos em salde em curto prazo, mas utilizar esses dados para avaliar cenarios

prospectivos.

Ao final, uma provocacao foi feita pela coordenadora da discussdo Prof* Sandra
Hacon que incluiu os seguintes questionamentos: “... Qual indicador de exposi¢cdo
poderia ser utilizado? Posso utiliza-lo para seca e para chuva? E possivel modelar os
dados meteoroldgicos? Montar bancos retrospectivos, ou seja, montar séries historicas
para El nifio e La nifia? Como validar esses modelos? Como vincular aos dados de

saude de grupos sentinelas?...”.

Esses modelos prospectivos precisariam ser validados o que inclui o uso de
séries historicas. Neste ponto, a discussdo voltou-se para a disponibilidade de dados
meteoroldgicos histéricos. Entdo, foi ressaltada a dificuldade de acesso a essas séries

historicas dos dados meteoroldgicos pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).



Outro questionamento deve ser incluido neste relatorio que seria 0 uso dos
boletins meteoroldgicos do Centro de Investigacdo Estratégica de Vigilancia em Saude
(CIEVS) dos municipios. As informacgdes disponiveis pelo CIEVS poderiam auxiliar,
juntamente com os dados do SIPAM, no planejamento de estratégias de controle de DR.

3) Indicadores de Desfecho

Apresentou-se como indicador de desfecho na saude a Sindrome Respiratoria
Aguda Né&o infecciosa - SRANI (sem febre), valorizando um conjunto de sinais e
sintomas. Esse indicador seria sensivel em captar individuos com DR que normalmente
ndo possuem maior gravidade e ndo procuram os servicos de saude. Para isso, esse tipo
de vigilancia poderia ser incorporado nas atividades das equipes de Atencdo Bésica. Por
exemplo, as Equipes de Salde da Familia (ESF) poderiam notificar esses agravos
(SRANI) apds capacitacao e elaboracdo de um protocolo clinico.

Foi proposto um estudo piloto no municipio de Porto Velho com a implantacéo
de unidade sentinela que, posteriormente, sera implantado ao nivel nacional. A equipe
desta unidade realizaria a notificacdo compulsoria, investigacdo dos casos com SRANI
e disponibilizaria os dados. Foi proposto por Sandra, os dados das Unidades Sentinelas
serem disponibilizados diretamente para o site do observatério. Essa unidade néo teria
como objeto a criacdo de novos formularios e sistemas de informacdo, mas atuaria
concomitante com as atividades das ESF e do Vigiar. 1sso porque, as atividades do
Vigiar incluem o monitoramento de DR em menores de 5 anos, principalmente as
Infeccdes Respiratdrias Agudas (IRA). No entanto, os participantes colocaram as

dificuldades em relacéo ao processo de implantacdo da vigilancia de DR pelo Vigiar.

Ainda assim, o Prof® Christovam colocou a necessidade de priorizar um
indicador que pudesse ser usado ao nivel nacional, ou pelo menos na Amazonia
Brasileira. Dentro deste contexto, foi sugerido que usasse a notificacdo compulséria
para bronquite (J41) e pneumonia “atipica” (J19.9). Isso porque, de modo geral, 0s
atendimentos em ambulatérios tém sido realizados de maneira “generalista” e
precisariam ser mais especificos. Um fator corrobora para essas notificacfes. Segundo
Ministério da Saude, a situacdo epidemioldgica local permite a incorporacdo de doencas
mais relevantes na regido no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), facilitando disponibilidade deste dado.



SUGESTOES/PROPOSTAS EM DISCUSSAO (APRESENTACAO DO GRUPO
DOENCAS RESPIRATORIAS)

1) Atuar de formas preventivas atualizando os dados;
2) Definicéo de casos, utilizacdo dos ACS para realizacdo de notificacoes;

3) Trabalhar com os eventos sentinelas (bronquite em menores de cinco anos,

atendimento ambulatorial);
4) Inclusdo no SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica);
5) Reestruturacao e implementacéo do VIGIAR,;

6) Implantacdo  de  unidades sentinelas  (utilizar as  propostas ja

trabalhadas/aperfeicoar);

7) Uso das AlHs como fonte de dados para construcdo de indicadores de

morbidade;
I. Trabalhar com indicadores especificos e gerais (selecdo de causas);

ii. Qualidade / pouco uso dos sistemas de informacdo - criar sentinelas para os

dados de internacéo;

8) Protocolo e estratégia para trabalhar os indicadores em atencao basica;



/- )

OGRUPO Il - DOENCAS CARDIOVASCULARES
Observador: Karen Gongalves (ENSP / FIOCRUZ)

Coordenador: Ageo Silva (UFMT, Cuiaba, MT)

Relator: Poliany Rodrigues (ENSP / FIOCRUZ)

o )

A discussdo para a consolidacdo de possiveis indicadores para doengas

cardiovasculares teve inicio as 9h com uma explicacdo prévia sobre o roteiro e objetivos

do grupo de trabalho. O grupo de doencas cardiovasculares reuniu aproximadamente 25

pessoas de diversas areas de conhecimentos. Foi realizado um circulo para discussao

com a abordagem das seguintes questdes:

1. Quais os principais agravos a saude relacionados as doencas cardiovasculares?
2. Ha quanto tempo vocé identifica esses problemas?

3. Em que época do ano?

4.
5
6
7
8

Em quais faixas etarias esses problemas sdo mais evidentes?

. Como séo registrados esses agravos em saude?
. Existe algum tipo de intervencao para minimizar os impactos? Quais?
. Como se posicionam os 0rgdos de saude publica, educacdo e comunicagdo?

. Vocé identifica algum aparecimento precoce de doengas como, por exemplo:

hipertenséo, arritmias, insuficiéncia cardiaca e derrame cerebral (AVC)?

9.

Como vocé observa alguma mudanca de comportamento das pessoas?

10. Baseado na discussdo do grupo quais os indicadores possiveis de serem

monitorados?

11. O que o grupo teria como propostas de acdes para lidar com esses problemas?

O grupo optou pela construcdo de um quadro resumo sobre as questfes

debatidas, como apresentado a seguir:




POSSIVEIS INDICADORES

*Faixa Etarias
Todas devem ser monitoradas
Observar os casos mais precoces

Principais morbidades

presséo arterial sistémica (HAS)

Diabetes
AVC
doencas isquémicas

insuficiéncia cardiaca principalmente de idosos

SIA/SIAB ] SIH/SIM Acoes
- HIPERDIA + DIARIO DE Internagdes/obitos pelas -Monitoramento do ar
DESCONFORTOS doencas listadas -Apoio ao PREVFOGO

*Numero de hipertensos
esperados/ hipertensos cadastrados
no HIPERDIA

*dispensacao de
medicamentos/numero de
hipertensos esperados

Taxas de internagéo
/mortalidade por
AVC/cerebrovasculares

Casos novos de hipertensdo no
HIPERDIA (principalmente
precoces)

Taxa de internagéo
/mortalidade por doengas
isquémicas/IAM

Casos novos de ICC

Taxa de internagéo
/mortalidade pelo capitulo de
doencas cardiovasculares

Dispensacao de medicamentos de
hipertensdo e diabetes

Numero de consultas cardioldgicas e
especialidades afins

-Educacédo em saude
ambiental

-Sensibilizacdo socio-
politico-ambiental
-Campanhas

-Integracdo das politicas de
salde, educacdo e ambiente
-Incentivo financeiro para
0s agricultores usarem
técnicas agro ecolégicas
com Acompanhamento
técnico

-Vincular o financiamento
ao uso de técnicas agro
ecologicas




CONSIDERAGCOES FINAIS

e A oficina sobre indicadores de agravos a salde de doencas respiratorias e
cardiovasculares atingiu seus objetivos reunindo atores sociais
representativos dos setores de salde, meio ambiente, académico,
planejamento, educacdo, agricultura, representantes de ONG(s), assim
como representantes de instituicbes de pesquisa e da midia local. A oficina
foi dimensionada para 50 participantes e recebemos o dobro. Esta demanda,
possivelmente, se deveu ao fato das intensas queimadas e a baixa umidade
relativa na Amazénia ocidental, com impactos na economia e na salde da
populacdo de Rondbnia;

e A oficina promoveu a sensibilizagdo e discussdo dos atores sociais
participantes do evento e definiu indicadores de desfechos para saude
humana e propds um programa de vigilancia Ambiental em Saude com
foco nas doencas respiratorias e cardiovasculares, a partir de unidades
sentinelas na regido da Amazonia ocidental;

e Os integrantes dos Grupos de Trabalho (GTs) recomendaram estruturar um
estudo piloto em Porto velho que pudesse testar uma abordagem
metodologica utilizando os indicadores propostos conjuntamente com o
programa de saude da familia ao nivel ambulatorial, visando obter dados e
informacGes dos grupos expostos as queimadas em tempo real, de modo
que os dados levantados ao nivel ambulatorial possam ser inseridos no site
do Observatorio e permita acbes e intervencdes a curto prazo com base em
dados reais. O projeto piloto serd desenvolvido em parceria com a secretaria
de salde, educacdo e meio ambiente. A previsao € que o estudo piloto tenha
inicio em abril de 2011.

e A oficina identificou que as doencas das vias aéreas superiores (IVAS) sédo
as mais representativas para o periodo de seca, enquanto que, para o periodo
de chuva, principalmente entre janeiro a marco, sdo registrados DR de
etiologias infecciosas (sinais e sintomas como “tosse com expectoragao),

e Foi confirmado pelos participantes da oficina que os grupos etarios mais

atingidas por DR séo criancgas (principalmente menores de cinco anos) e idosos (



> de 65 anos). Entretanto, a populagdo adulta ndo deve ser excluida das
investigacoes;

e Apds extensas discussdes com os participantes dos grupos integrantes da oficina
foi proposto como indicador ambulatorial para o periodo de seca ( julho a
outubro) a Sindrome Respirat6éria Aguda N&o infecciosa - SRANI (sem
febre), valorizando um conjunto de sinais e sintomas. Esse indicador seria
sensivel para captar individuos com DR que normalmente ndo possuem maior
gravidade e ndo procuram os servicos de saude ( ao nivel ambulatorial).
Todavia, € necessario um trabalho de sensibilizacdo juntos as comunidades para
que elas conhecam a importancia de compartilhar com os servicos de salde
qualquer alteracdo na saide humana que possa estar relacionada as queimadas
da regido,

e Foi proposto um estudo piloto no municipio de Porto Velho com a implantacéo
de uma ou mais unidades sentinela associada a Atencdo Basica.. A proposta
foi de que a(s) equipe(s) desta(s) unidade(s) sejam capacitadas para realizarem a
notificacdo compulsdria, assim como seja elaborado um protocolo clinico para
atender estes agravos com investigacdo dos casos com SRANI e disponibilize os

dados em curto espaco de tempo;

e Outra proposicdo para a Amazoénia Brasileira foi 0 uso da notificacéo
compulsoria para bronquite (J41) e pneumonia “atipica” (J19.9). 1sso
porque, de modo geral, os atendimentos em ambulatérios tém sido realizados de
maneira “generalista” e precisariam ser mais especificos. Segundo Ministério da
Salde, a situacdo epidemiologica local permite a incorporacdo de doencas mais
relevantes na regido no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), facilitando a disponibilidade deste dado;

e Para as internacdes (SIH) por doengas respiratdrias foram propostas a asma e a
pneumonia para menores de 5 anos e a DPOC e a pneumonia para 0S maiores

de 65 anos;

e Para as doencas cardiovasculares foi recomendado a ampliacdo dos indicadores

considerando que pouco ou nada se sabe sobre estes efeitos associados as



queimadas. Foi proposto utilizar o SIA/SIAB e indicadores como: presséo
arterial sisttmica (HAS), Diabetes, AVC, doengas isquémicas, insuficiéncia
cardiaca principalmente de idosos;

e Para as internacOes (SIH) e a mortalidade (SIM) foi proposto como indicador o
AV C//cerebrovasculares

A proposta é que estes indicadores auxiliem na dinamizagdo da vigilancia em saude e
ambiente das secretarias de salude e do ambiente dos municipios e estados e na
orientacdo pratica da vigilancia espacial e temporal, orientando a formulacdo de
diagnosticos e instrumentalizando o Sistema de Informagdo em Vigilancia Ambiental

em Saude, nos diferentes niveis de gestao.
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| OFICINA SOBRE INDICADORES DE AGRAVOS A SAUDE DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES
DIA 06/10/2010 - QUESTIONARIO INDIVIDUAL

1- | No decorrer do ano, quais os periodos que vocé identifica mudanga no clima?
2 - | Nestes periodos foi observada alguma alteragdao ou mudanga de comportamento na satide da populagdo?
3- | Quais as principais fontes de poluicdo atmosférica no seu municipio?
4- | Como identificar e registrar os episodios de poluicao atmosférica?
5- Existe algum tipo de intervengao para minimizar os impactos? Quais?
6- | Os episodios de poluigao atmosférica limitam as atividades humanas? Como ir a escola, trabalhar, etc..
7- | Voceé relaciona esses problemas ( ndo conseguir desenvolver sua atividade diaria) como um agravo a saude?
8- Como sdo atendidos esses casos? No ambulatoério, internador, etc...
9- | Como esses agravos sao registrados (sistemas de informacdo)? Como?
| OFICINA SOBRE INDICADORES DE AGRAVOS A SAUDE DE DOENCAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES
GRUPO DE TRABALHO - DOENCAS RESPIRATORIAS
1- | Quais os principais agravos a saude relacionados as doengas respiratorias?
2 - | Ha quanto tempo vocé identifica esses problemas?
3- |Em que época do ano?
4- | Em quais faixas etdrias esses problemas sao mais evidentes?
5- | Como sao registrados esses agravos em saude?
6- | Existe algum tipo de intervencao para minimizar os impactos? Quais?
7- | Como se posicionam os orgaos de satide publica, educa¢dao e comunicagao?
8- | Vocé observa alguma mudanga de comportamento nas pessoas?
9- | Baseado na discussao do grupo quais os indicadores possiveis de serem monitorados?
10- | Quais seriam as propostas de a¢6es para lidar com esses problemas?
| OFICINA SOBRE INDICADORES DE AGRAVOS A SAUDE DE DOENCAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES
GRUPO DE TRABALHO - DOENCAS CARDIOVASCULARES
1- | Quais os principais agravos a saude relacionados as doengas cardiovasculares?
2 - | Ha quanto tempo voceé identifica esses problemas?




3- |Em que época do ano?

4- | Em quais faixas etarias esses problemas sdao mais evidentes?

5- | Como sdo registrados esses agravos em saude?

6- Existe algum tipo de intervengao para minimizar os impactos? Quais?

7- | Como se posicionam os orgaos de saude publica, educagao e comunicagao?

8- | Vocé identifica algum aparecimento precoce de doencas como, por exemplo: hipertensao, arritmias, insuficiéncia cardiaca e derrame cerebral (AVC)?
9- | Vocé observa alguma mudanga de comportamento nas pessoas?

10- | Baseado na discussao do grupo quais os indicadores possiveis de serem monitorados?

11- | Quais seriam as propostas de agées para lidar com esses problemas?
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| OFICINA SOBRE INDICADORES DE AGRAVOS A SAUDE DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

GRUPO | — SALA S1 - OBSERVADOR: BEATRIZ OLIVEIRA / ENSP — FIOCRUZ

N2 NOME INSTITUICAO MUNICIPIO / ESTADO
AMERSON BIAZATTI SEMSAU ARIQUEMES, RO

1
HAMILTON FERREIRA TEIXEIRA CEREST PVH/RO

2
IVANICE VELASQUE GONCALVES SEMUSA PVH/RO

3
JANETE ODRIA RODRIGUES SIPAM PVH/RO

4
JEAN CAETANO GUIMARAES SEMA PVH/RO

5

. LIDIA BARBOSA DA SILVA CES PVH/RO

; MARCILIO SANDRO DE MEDEIROS CPQLMD/FIOCRUZ MANAUS, AM
MARTA REGIA FERNANDES CHAGAS SEAGRI PVH/RO

8

. PATRICIA DE OLIVEIRA LIMA SEMUSA PVH/RO

10 AURICELIA CAVALCANTI SANTOS POLICLINICA/SEMUSA PVH/RO

» FABIO ADRIANO MONTEIRO SARAURA SEDAM PVH/RO

" MARCELA MILREA ARAUJO BARROS FIMCA PVH/ROM

1 MARIA PERPETUA DUARTE SEMUSA PVH/RO

" MARIA VALDECI FERREIRA LIMA POLICLINICA/SEMUSA PVH/RO

. VALERIA DE OLIVEIRA UNIR PVH/RO

5

1 VICTOR PAGNQOSI PACHECO SMS CUIABA, MT

ZYLCA SAMPAIO DURAN SEMUSA GUAJARA MIRIM/RO

17




| OFICINA SOBRE INDICADORES DE AGRAVOS A SAUDE DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

GRUPO Il — SALA S3 - OBSERVADOR: POLIANY RODRIGUES / ENSP — FIOCRUZ

N2 NOME INSTITUICAO MUNICIPIO / ESTADO
DANIELLE SOARES MAGALHAES SES PALMAS, TO
1
JULIANE DIANE PEDRAZA MENDES SEMUSA PVH/RO
2
PEDRO MAXIMO DE ANDRADE RODRIGUES UFAM MANAUS, AM
3
RAFAEL RODRIGUES DA FRANCA UNIR PVH/RO
4
: ROSIVANI COSTA DOS SANTOS SEMUSA PVH/RO
. ZENAIDE NUNES FERRAZ SEMUSA PVH/RO
. ELIANA MARQUES SILVA POLICLINA/SEMUSA PVH/RO
o GILVANDA MESQUITA BRANDAO SILVA SEMUSA PVH/RO
. HELENA PATRICIA ALVES DE BRITO POLICLINICA/SEMUSA PVH/RO
10 MARCELO JOSE GAMA SEDAM PVH/RO
» MARCIA MARIA MORORO ALVES SEMUSA PVH/RO
" MARIA DO CARMO LACERDA NASCIMENTO SEMUSA PVH/RO
" MARIA ZILDA ALVES BARROSO SOARES AGEVISA PVH/RO
" NILMARA DE OLIVEIRA ALVES UFRN NATAL, RN
. PABLO FACHINI SEMUSA CACOAL. RO
5
QUESIA GOMES FERREIRA SEMUSA ROLIM DE MOURA/RO

16




| OFICINA SOBRE INDICADORES DE AGRAVOS A SAUDE DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

GRUPO Il — SALA S4 - OBSERVADOR: LUDMILLA VIANA - ENSP / FIOCRUZ

N2 NOME INSTITUICAO MUNICIPIO / ESTADO
DANIEL BARRETO GOMES SEMUSA PVH/RO
1
ELEN CRISTINA SANTOS CARVALHO POLICLINICA/SEMUSA PVH/RO
2
FRANCIS LACERDA ITEP RECIFE, PE
3
HILDA TENORIO DA SILVA POLICLINICA/SEMUSA PVH/RO
4
: KARYSTON ADRIEL MACHADO DA COSTA SES CAMPO GRANDE, MS
. WAGNER LUIZ GOMES MORAES ICICT/FIOCRUZ RIO DE JANEIRO, RJ
. ANA FLORA CAMARGO CEREST PVH/RO
o DUEMI PAIVA PEREIRA SEMUSA PVH/RO
. EUNICE MARIA DE SOUSA SILVA SEMUSA PVH/RO
10 FABIANO MORELLI INPE SAO JOSE DOS CAMPOS, SP
» FRANK ARAGAO DE ALMEIDA SEMUSA PVH/RO
" KENIA TEODORO WIEDEMANN usp SAO PAULO, SP
" LARA STEIL PREVFOGO/IBAMA BRASILIA, DF
" MARIA DAS GRACAS DE ANDRADE LIMA SESACRE RIO BRANCO, AC
. ROSILEI MARTINELLI SEMUSA PVH/RO
5
ZENILSA SANTOS DA SILVA SEMUSA PVH/RO

16




| OFICINA SOBRE INDICADORES DE AGRAVOS A SAUDE DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

GRUPO IV - SALA S5 - OBSERVADOR: KAREN GONCALVES / ENSP — FIOCRUZ

Ne NOME INSTITUIGAO MUNICIPIO / ESTADO
AGEO MARIO CANDIDO DA SILVA UFMT CUIABA, MT
1
ANA LUCIA ESCOBAR UNIR PVH/RO
2
JUSCINEIA BRITO DOS SANTOS POLICLINICA/SEMUSA PVH/RO
3
KAIO RIBEIRO SANTO ANTONIO ENERGIA PVH/RO
4
; ROSELI VENDRUSCOLO SESAU CAMPO GRANDE, MT
] SIMONE GEORGE EL KHOURI MIRAGLIA UNIFESP SAO PAULO, SP
, ALDEMIRA DE SOUZA RODRIGUES SEMUSA PVH/RO
. ANA ELVIRA BISPO DIARIO DA AMAZONIA MANAUS, AM
. CORSERENE GOMES LIRA PVH/RO
0 ELAINE IMENES NOBRE DE ALMEIDA ICICT/FIOCRUZ RIO DE JANEIRO, RJ
" ELINALVA MONTES FERREIRA POLICLINA/SEMUSA PVH/RO
" ELISANGELA MONTES FERREIRA SEMUSA PVH/RO
" FERNANDA BENINCASA ENERGIA SUSTENTAVEL PVH/RO
“ JOSE BRAZ DAMAS PADILHA SVS/DSAST/MS BRASILIA, DF
. NERDILEI APARECIDA PEREIRA SENSAU ALTA FLORESTA/RO
5
SILVANI CARDOSO DE SOUZA SEMUSA PVH/RO

16




| OFICINA SOBRE INDICADORES DE AGRAVOS A SAUDE DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

GRUPO V — AUDITORIO - 4° ANDAR — OBSERVADOR: JOSE BULCAO / FURNAS

Ne NOME INSTITUICAO MUNICIPIO / ESTADO
BERNARDINO CLAUDIO DE ALBUQUERQUE SES MANAUS, AM
1
LOURDES CONCEICAO MARTINS UNISANTOS SAO PAULO, SP
2
MARIA DARCILIA RODRIGUES ARAUJO AGEVISA PVH/RO
3
NAHYLDE MARCELINO RODRIGUES CEREST/SESAU PVH/RO
4
: SILMARA PEREIRA BERNARDO SEMUSA PVH/RO
. WADSON RIBEIRO BARBOSA SES SALVADOR, BA
. ANA LUCIA NEVES MONTEIRO HOSPITAL COSME E DAMIAO PVH/RO
o DELCY MAZZARELO CAVALCANTE DA COSTA SEMUSA PVH/RO
o ERICA CRISTINA DA SILVA GRAVATA SEMUSA PVH/RO
10 FABIO MEDEIROS DA COSTA UHEJIRAU PVH/RO
» FRANCISCO PACHECO CASTRO SEMUSA PVH/RO
" JUNIO ALVES DE SOUZA SEMA PVH/RO
" MARIA DE FATIMA CGVAM/MS BRASILIA, DF
. MARIA DE FATIMA FERREIRA SEMUSA PVH/RO
4
RAQUEL HELUY NOVAES DESAST/MS BRASILIA, DF
15
ROBERTO FERNANDES ABREU PREVFOGO/IBAMA BRASILIA, DF

16




‘ ‘ TANIA BONFIM MACHADO CRAVEIRO SESACRE RIO BRANCO, AC
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